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SOUHRN

Travniéek B, Nowakova M, Dudik I, Pavli¢ek J. Urazy bficha u déti — identifikace, zakladni principy klinické roz-
vahy a lééby

Poranéni bficha u déti patfi k vyznamnym Grazdm, pfevaZuje zavfeny (tupy) typ poranéni, nejéastéji poranény-
mi organy jsou slezina, jatra a ledviny. PFi nerozpoznani poranéni organd a intraabdominalniho krvéaceni ohrozu-
je pacienta akutné vyvoj hemoragického Soku nebo subakutné rozvoj infekénich komplikaci. DalezZité je spravné
klinické a zobrazovaci vysetfeni k identifikaci krvaceni a stupné poskozeni organl a spravné navrzend terapie.
Ze zobrazovacich metod se dnes nejlépe uplatiiuje FAST (focused assessment with sonography in trauma) v kom-
binaci s CT (computer tomography) s podanim kontrastni latky. V 16¢bé bfisnich drazd déti dominuje konzervativni
pFistup a neoperaéni management, podminkou je zajisténi hemodynamické stability a optimalni monitoring. Z inva-
zivnich terapeutickych postupl je mozné osetfeni krvaceni ve spolupraci s intervenénim radiologem nebo chirurgicky
zakrok. PFi izolovaném poranéni je prognéza dobrd, pfi kombinaci s polytraumatem nitrobfisni poranéni zvysuje
mortalitu ditéte.

Kliéova slova: dité, chirurgicky zakrok, draz, nitrobFisni poranéni, sonografie, hemoragicky Sok

SUMMARY

Travnicek B, Nowakova M, Dudik I, Pavli¢ek J. Abdominal solid organ injuries in children — identification, basic
principles of clinical evaluation and management

Abdominal trauma represents a significant type of injury in childhood, the majority being of a blunt mechanism.
Organs the most commonly involved are spleen, liver and kidney. If not recongnised and managed in optimal timely
manner, these injuries endanger a patient with acute haemorrhagic shock or subsequent development of infectious
complications. To identify the source of bleeding and the grade of the injury, it is essential to provide an appropriate
clinical as well as radiological examination, the most commonly used modalities being FAST and contrast — enhanced
computer tomography (CT). In children, the majority of solid organ injuries are managed conservatively (non-op-
erative management, NOM). For this approach, the haemodynamic stability of a child and appropriate monitoring
are crucial conditions. Regarding the invasive management, both intervention radiology and surgery are possible
(based on the the services available). In isolated solid organ injury the prognosis is usually good. However, if a part
of polytrauma, solid organ injuries increase the mortality in children.
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uvob
Uraz je obecné definovan jako poskozeni zdravi, které
vzniklo nédhle, ptisobenim vnéjsi sily a jez svou intenzitou
presahuje adapta¢ni moznosti lidského organismu. Urazy
predstavuji zavazny zdravotnicky, ekonomicky a spolecen-
sky problém. Dopravni nehody, utonuti, popaleniny, pady
a otravy jsou nejcastéjSimi pri¢inami tumrti a invalidity
udéti do 19 let.%? V pediatrii maji urazy specifické postave-
ni, vyjma kojeneckého obdobi jsou traumata vedouci prici-
nou mortality vdétském véku. V rameci tirazu hraji v détstvi
vyznamnou roli rizikové faktory. Vétsinou jsou tato rizika
definovana jako multifaktoridlni a zahrnuji individualni
charakteristiky (vék ditéte, pohlavi, psychologické faktory
a faktory chovani) a charakteristiky na tirovni rodiny nebo
domacnosti (socialni a ekonomické faktory, vék matky, za-
méstnani rodi¢t a faktory prostiedi).®) U déti je dulezita
jejich somaticka, motoricka, dusevni nezralost. Urazy maji
radu déleni: dle mechanismu Grazového déje, mista vzni-
ku trazu, druhu drazu, okolnosti nebo vzniku arazu, dle
umyslu, nasledkt, nutnosti oSetfeni nebo hospitalizace.
Jednou z nejdtlezitéjsich specifikaci je déleni dle poranéné
¢asti téla.

Bricho je u déti tfeti nejéastéji poranéna oblast po hlavé
a koncetinach. Vétsinou prevazuji zavirena (tupd) poranéni,
méné ¢asto jde o poranéni otevirend (penetrujici). Nejéastéj-
$imi poranénymi organy jsou slezina, jatra a ledviny, vzac-
néjsi je poranéni stieva. Izolované poranéni bricha je zridka
pri¢inou amrti ditéte, v raimci polytraumatu ale zvysuje vy-
znamné mortalitu a je nejéastéjsi pri¢inou nerozpoznaného
fatalniho poranéni u déti s hemoragickym $okem.® Kromé
krvaceni z velkych cév a parenchymatéznich organt existuji
pri brisnich poranénich dalsi komplikace, napriklad sterko-
ralni a infekéni komplikace pri poranéni travici trubice nebo
urosepse pri poranéni moc¢ového méchyre a vyvodnych cest
mocovych.®

Poranéni bri$ni dutiny nemusi byt po uraze ¢asné klinic-
ky zjevné nebo na néj neni pomysleno, u téchto pacient
pak hrozi rychlé zhor$ovani stavu a vyvoj vyse uvedenych
komplikaci. V tomto prehledovém ¢lanku jsou predstaveny
zakladni principy klinického hodnocenti, vysetfovaciho algo-
ritmu a terapeutického postupu pro poranéni bficha u déti.

ETIOLOGIE A EPIDEMIOLOGIE DETSKYCH URAZU

Pri celkovém hodnoceni trazit z pohledu standardizované
umrtnosti je i v Ceské republice u déti nejéastéjsi pricinou
uamrti dopravni nehoda a timyslné sebeposkozeni. Pro tiraz
jsou nejrizikovéjsi skupinou dospivajici déti nad 15 let, pre-
vazuji chlapci. Dle riznych sbéri dat je v Ceské republice
ro¢né oSetfeno s urazem pies 300 000 déti, hospitalizaci vy-
zaduje pres 30 000, imrti se pohybuje v rozmezi 100-200
déti za rok.©® Pfi hodnoceni vékovych didobi je nutno pri-
pomenout jednotlivd specifika: novorozenec je ohrozen
porodnim traumatem, eventualné nevhodnou manipulaci
ze strany rodi¢u a event. padem; u kojencu a predskolaki
jsou nejcastéjsimi urazy pady, ndhodné intoxikace, popale-
niny a event. tonuti; u $koldkt narustaji fyzické a sportovni
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aktivity, u kterych se nejéastéji zrani; pro obdobi dospivani
jsou charakteristické sportovni trazy a tmyslné intoxikace.

Z pohledu brisnich trazu i zde jde nejcastéji o dopravni
nehody a srazeni ditéte autem, pady, sportovni trazy (napri-
klad cyklistické nehody — naraz bficha na riditka, pad z kola
nebo pad z kon€). Méné ¢asta jsou imyslna poranéni napri-
klad pfi tyrani a zneuzivani nebo nasilném ttoku. Zvlastni
kategorii je porodni poranéni bficha novorozence pfi ob-
tizném porodu. Obecné dominuji poranéni tupa, penetruji-
ci poranéni (stielnd, bodnd) jsou méné ¢asta.” Celkové je
poranéni bricha pfitomno u zhruba 8-12% déti prijatych
do nemocnice s urazem. Vysledna mortalita u nitrobrisniho
traumatu je nizka, pohybuje se okolo 1%, presto vétsina déti
vyZaduje intenzivni pé¢i.®

SPECIFIKA DETSKEHO VEKU V KORELACI
K BRISNIMU PORANENI

Z hlediska poranéni bficha existuji u déti nasledujici zasad-

ni odli$nosti, které ovliviiuji charakter a obraz téchto urazu:

¢ brisni sténa je tenci, zejména u mensich déti je méné pev-
ny svalovy korzet, protekce parenchymatéznich organu
je sniZzen4;

o Zebra ditéte jsou chrupavéita, poddajna, méné nachylna
k frakturam a méné schopna absorbovat tirazovou energii;

o relativné vétsi jatra a slezina v kombinaci s horizontal-
nim prabéhem Zeber a preferenéné brani¢nim dychanim
u malych déti predstavuji mensi moznost protekee solid-
nich organt,

o slezina déti ma v porovnani s dospélymi silnéjsi kapsulu;

¢ mocovy méchyt zasahuje vyse nad symfyzu;

* méné tésna je fixace stieva (tenkého, colon ascendens
a colon sigmoideum) a strevo je nachylnéjsi k akcelerac-
né-decelera¢nimu poranéni;

¢ dvoubodovy pas pri autonehodé vytvari vyssi riziko in-
traabdominalniho poranéni (poranéni streva, duodena)
a bederni patere pri prudké flexi (frontalni kolize).®

KLINICKY OBRAZ PORANENI BRICHA

Na rozdil od poranéni jinych ¢asti téla je diagnostika pora-
néni bricha slozitéjsi. Brisni dutina je anatomicky ohrani-
¢end kranialné mobilni branici, kaudalné relativné pevnym
dnem panevnim. Jeji hranice jsou tedy ménlivé v zavislosti
na dechovém vzorci. Pokud bychom lokalizovali dutinu bfis-
ni na povrch téla, zasahuje dle faze dychani a eventudlné
obsahu dutiny bfi$ni (vyrazny meteorismus, napln zZaludku)
ventralné od linie bradavek pfi vydechu nebo okraje hrud-
niho kose pri nddechu po tfiselné vazy na ventralni strané
bricha, dorzalné od spojnice dolnich tthla lopatek kaudal-
né, lateralné se rozklada mezi predni a zadni axilarni ¢arou.
Oblast je tedy rozsahla a objemna. Krvaceni do dutiny brisni
muzZe tak ztstat dlouhou dobu klinicky némé ¢i nerozpo-
znané, zejména u pacientd s dal$imi, pozornost odvadéji-
cimi poranénimi. Pro véasnou diagnostiku poranéni dutiny
brisni jsou tak nutné ¢tyri nasledujici kroky:



* znalost mechanismu tGrazu;

¢ nizky prah podezteni na tiraz dutiny brisni;

¢ opakované vySetreni, idealné jednim lékarem;
e Casnd optimalni zobrazovaci metoda.

VYSETRENI DETSKEHO PACIENTA A KLICOVE
OTAZKY

Jako u kazdého pacienta s irazem zahajujeme klinické kro-
ky tzv. primarnim vySetfenim dle doporuc¢eného postupu
ERC (European Resuscitation Council): A (airway) — B (brea-
thing) — C (circulation) — D (disability) — E (exposure).®
Poranéni bricha se klinicky prezentuje nejcastéji v ramci C
(hemoragicky $ok, obéhova nestabilita), ale mtize ovlivnit
idychani (A + B — poranéni branice, tachypnoe) ¢i se projevit
priznaky vzdalenymi od vlastni dutiny bfi$ni (bolest levého
ramene u poranéni sleziny, bradykardie pri drazdéni peri-
tonea krvi nebo obsahem stifevnim). V§e samoziejmé muze
byt ovlivnéno i poruchou védomi ¢i jinym vyrazné bolesti-
vym poranénim.

Otazka €. 1: Krvaci pacient?

Prvni otdzkou u pacienta s traumatem je, zda krvaci, ¢i niko-

liv a zda je v Sokovém stavu. V ramci vySetreni C se zamértu-

jeme u déti na tzv. pét P:

» pulz (akce srdeéni);

e periferni pulzace (napln, kvalita);

e periferni prokrveni (teplota a barva koncetin, kapilarni
navrat centralni a periferni);

¢ krevni tlak (blood pressure);

¢ preload (napln krénich zil u vétsich déti, hepatomegalie,
chripky na plicich).

Kombinace patologickych néaleztt v jednotlivych bodech
a pripadné dalsi priznaky z dopadu neefektivniho obéhu
na jiné organy (centralni nervovy systém — apatie, porucha
védomi; plice — tachypnoe pri metabolické aciddze; ledvi-
ny — oligurie) klinicky uréuje pfitomnost soku u ditéte. Sok
u pacienta s irazem je vzdy v prvé radé suspektni z krvaceni
(hypovolemicky hemoragicky $ok), v dalsich ivahach je po-
treba zvazovat Sok obstrukéni (tenzni pneumotorax, tampo-
nada srde¢ni), kardiogenni (kontuze srde¢ni) ¢i neurogenni
(poranéni dolni kréni a horni hrudni patere) — vSechny tyto
jsou vsak v porovnani s hemoragickym Sokem méné pravdé-
podobné a méné Casté.

Otazka ¢. 2: Je bficho zdrojem krvaceni?

Poranéni bricha se nejéastéji projevi pri vySetieni cirkula-
ce, jde o jeden z kompartmentu, které jsou potencionalnim
zdrojem hemoragického soku (vedle externiho krvaceni, po-
ranéni dutiny hrudni a panve / dlouhych kosti). Na dutinu
brisni jako misto krvaceni mohou upozornit:

* hematomy stény brisni, otisky bezpe¢nostniho pasu;

o lacerace, trzné nebo penetrujici rany;

» palpaéni bolestivost stény brisni;
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¢ znamky peritonealniho drazdéni;

¢ distenze bficha (u stihlych pacient®);

o skrotalni nebo perinealni hematom;

e poranéni zad nebo dolni ¢asti hrudniku (krepitace pfi
frakture zZeber);

¢ bolest levého ramene.

Otazka <. 3: Jak Ize krvaceni do dutiny bFisni
prokazat?

Klinicka vysetfeni maji limitovanou schopnost odhalit krva-

ceni do bfi$ni dutiny. Na zdkladé znalosti mechanismu tra-

zu a eventudlnich vyse uvedenych priznaka je nutné doplnit
zobrazovaci vySetieni. Moznostmi jsou:

e FAST (focused assessment with sonography in trauma) —
rychlé vysetreni dutiny bfi$ni se zamérenim na odhaleni
volné tekutiny; nemusi byt provadéno radiologem nebo
licencovanym abdominalnim sonografistou (obr. 1A);

* abdominalni sonografie — provadéna radiologem nebo li-
cencovanym abdominalnim sonografistou; detailné popisu-
je parenchymato6zni organy (limitovano prehlednosti, nelze
spolehlivé hodnotit event. retroperitonealni krvaceni);

¢ CEUS (contrast enhanced ultrasound) — je ultrazvukové
zobrazeni s podanim vhodné kontrastni latky, vétsinou
na bazi mikrobublin;

e CT bricha s podanim kontrastni latky — umozZnuje pre-
hlédnuti visceralni oblasti, retroperitonea i muskuloske-
letalnich struktur; je idealni k rozhodovani o neoperac-
nim pristupu (NOM); nevyhodou je vys$si radiaéni zatéz
(obr. 1C,D);

¢ rentgen bficha — umoznuje identifikovat nepfimé znam-
ky poranéni dutiny bris$ni — volny vzduch, fraktury zZeber,
fraktury panve, poruSeni linie branice); lze indikovat
v pripadé patrani po cizim télese, napriklad po poranéni
stfelnou zbrani k identifikaci projektilu.

FAST vysSetreni je ze zobrazovacich metod nejrychlej-
$i. Neprovadi detailni popis intra- a retroperitonealnich
organt, cilem je pouze prikaz volné tekutiny. FAST trva
vétsinou 2—-3 minuty, bficho je rychle vysetreno ve ¢tyrech
abdomindlnich kvadrantech, mozné je rozsifeni o pohled
na perikardialni prostor. Vysetfeni je proveditelné prenos-
nym ultrazvukovym pristrojem, je neinvazivni a kdykoliv
opakovatelné, ma dobrou citlivost k zachytu hemoperitonea
u déti po tupém brisnim traumatu.’” U stabilnich pacientt
s nizkym podezfenim na intraabdomindalni trauma muze
opakované FAST snizit pocet indikaci k CT.® FAST i po-
drobna abdomindlni sonografie u déti maji vyssi rozliseni
i penetraci v porovnani s dospélymi, nicméné u obou metod
je nizka negativni prediktivni hodnota (tzn. negativni sono-
grafie ¢i FAST nevyluduje zavazné poranéni bricha). CEUS
je urc¢itou alternativou ke kontrastnimu CT pfi snaze sniZit
davky ionizujiciho zareni, toto vySetfeni muZzeme provést
u hemodynamicky stabilnich déti s izolovanym nizkoener-
getickym tupym b#i$nim traumatem. CEUS mtiZe byt pouZi-
to k dal$imi sledovani nejistych CT nalezti nebo ke sledovani
konzervativné zvladnutych traumat.(>®™ U déti s predpo-
kladanym zavaznym poranénim dutiny bri$ni nebo u déti
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PECARN

Pokud vie niZe uvedené splnéno,

abdominalni CT neni vyzadovano
Nejsou zndmky poranéni stény bFisni
nebo otisku bezpecnostniho pasu
GCS je vyssinez 13
Neni tuhost/palpadni bolestivost bficha
Nejsou znamky poranéni stény hrudni
Pacient si nestéZuje na bolest bficha
Neni poslechové oslabené dychani
Neni zvraceni

99% senzitivita
pro detekci klinicky
99 % zavazného tupého
intraabdominalniho

poranéni

vosx s

Obr. 1: Diagnostika bfisniho po-
ranéni. A — FAST (focused asse-
ssment with sonography in trau-
ma), zobrazeni volné tekutiny

v okoli sleziny; B — angiografie,
prikaz lacerace sleziny; C — CT

s pouZitim kontrastu, zobrazeni
nesyticiho se loZiska v oblasti
jater (krvaceni po Graze); D — CT
s pouZitim kontrastu, zobrazeni
lacerace sleziny a kontuze horni-
ho pélu ledviny.

Znamky poranéni stény bfisni?
NEBO
GCS < 14 u tupého poranéni bficha?

Neni nizkorizikovy

Palpaéni bolestivost/tuhost bficha? )
pacient

PFiznaky poranéni hrudniku?
Stiznost na bolest bficha?
Oslabené dychani poslechové?
Zvraceni?

Nizkorizikovy pacient

| Obr. 2: Rozhodovaci algoritmus PECARN pro provedeni CT bficha, upraveno dle™
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Hemodynamicky nestabilni

Operacéni management

Uraz bficha
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Hemodynamicky stabilni

Opakovany FAST
CEUS, CT
NOM

(v zavislosti na klinickém stavu)

Obr. 3: Diagnosticky postup u ditéte s podezFenim na poranéni dutiny bfi$ni, upraveno dle(™

CEUS — contrast enhanced ultrasound, kontrastni ultrasonografie; CT — computer tomography; FAST — focused abdominal sonography in trauma; NOM — non-operative management

s polytraumatem je CT vySetteni s podanim kontrastni latky
metodou volby. Otazkou je indikace CT u déti s nizkym ri-
zikem poranéni brisni dutiny — zde 1ze vyuzit napriklad tzv.
PECARN clinical decision rule — jde o rozhodovaci nastroj
k identifikaci pacientt, u kterych prevazuji negativni rizika
z radiace nad prinosem vySettfeni z divodi malé pravdé-
podobnosti pozitivniho vysledku (obr. 2). Celkovy zakladni
rozhodovaci postup u ditéte s podezfenim na traz dutiny
bri$ni ukazuje obrazek 3.041

Laboratorni vySetreni maji jen limitovany prinos v tvodni
terapii. Jedna se o vySetfeni parametrt letdlni triddy (aci-
dozy, koagulopatie, hypotermie), ktera akceleruje $okovy
stav. Dulezitymi hodnotami jsou pH, stanoveni deficita bazi
a eventudlné laktat ke stanoveni tize hemoragického $oku
a metabolické acidézy. Hodnota hemoglobinu v pripadé
akutniho krvaceni je ¢asto nevypovédni, pokles hemoglobi-
nu a hematokritu Ize ¢ekat v odstupu nékolika hodin (kom-
penzatorni mechanismy presunu extracelularni tekutiny,
hemodiluce pri podavani krystaloidi). Nutny je odbér krve
na kfizovou zkousku. Dilezity je monitoring stavu hemo-
koagulace (hypokoagula¢ni stav). Elevace jaternich testt
dobfe koreluji s jaternimi poranénimi, naopak pankreatické
enzymy jako amylaza a lipaza jsou méné spolehlivé pfi po-
uziti k diagnostice tupého nebo penetrujiciho traumatu.®©
Hematurie miize korelovat s poranénim ledvin.

ZAKLADY TERAPIE

U kazdého pacienta s polytraumatem je zasadni v ivodu za-
jistit zakladni zivotni funkce, tedy priichodnost dychacich
cest, oxygenaci a ventilaci a funkéni obéh. Aplikujeme oxy-
genoterapii a podporu ventilace dle zachovalé spontanni de-
chové aktivity a stavu pacienta (kyslikova maska s rezervoa-
rem, ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s napojenym
privodem kysliku, zajisténi dychacich cest endotrachealni

kanylou ¢i supraglotickou pomtickou, napojeni na ventilator
s optimalni frakei FiO,). V ramci zajisténi efektivni cirkulace
krve je prioritou zajisténi idealné dvou perifernich zilnich
kanyl optimalni velikosti dle véku ditéte ¢i intraosealniho
vstupu a zah4jeni aplikace infuznich roztoku ¢i krevnich de-
rivati. Zajisténi centralniho Zilniho vstupu je vhodné, nic-
méné vyzaduje delsi ¢as na pripravu a expertizu, zejména
u détskych pacientt (s vyhodou zajisténi pod ultrazvukovou
kontrolou, dostupnost vhodného instrumentéaria a velikosti
katétrq, znalost anatomickych odlisnosti v détském véku,
nutnost analgosedace), a spada tak do rukou zkuseného
détského chirurga/intenzivisty jako nasledny krok. Dalsi
kroky v ramci polytraumatu sméfuji k prevenci hypotermie
a zajisténi efektivni perfuze mozku (neuroprotekce — pri
suspekei na poranéni CNS). Nasleduje vstupni diagnostika
(zobrazovaci metody, laboratorni vySetfeni) a planovani jiz
specifickych intervenci dle identifikovanych poranéni.
Terapie je u déti vétSinou cestou neoperac¢niho pristupu
(non-operative management, NOM), konzervativni vedeni
1é¢by je tispésné az u 90% détskych pacientu. Pro spravné
smérovani terapie je klicova v¢asnad diagnostika a rychly
transport pacienta do détského traumacentra k optimalni-
mu fe$eni (obr. 4). K zasadnim kroktum postupu patri:
¢ zajisténi hemodynamické stability — zakladem je volu-
moresuscitace. V literatute se objevuji rozdilné velikosti
tvodniho bolusu, vétsinou v rozmezi 10-20 ml/kg (fy-
ziologicky roztok, Ringer laktat). Vzhledem k tomu, Ze
u brisniho poranéni predpokladame hemoragicky $ok,
doporuéujeme dle posledni revize ERC v pripadé klinic-
kych znamek $oku bolus 10 ml/kg izotonického krys-
taloidu, bolus lze event. opakovat maximalné 2x, tedy
20 ml/kg.® Pokud pietrvava nestabilita nebo jde jen
o tranzientni odpovéd, pristupujeme k aplikaci krevnich
derivata (plna krev, erytrocyty, trombocyty, ¢erstva mra-
Zzené plazma). Pokud je pacient hemodynamicky stabilni,
muzeme provadét standardni infuzni terapii s ohledem
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Hemodynamicky nestabilni

Dalsi vysetreni,
transfer

Observace (NOM) Operace

10 ml/kg bolus
balancovaného krystaloidu
(max x2)

Hemodynamicky stabilni

10 ml/kg
erytrocyty

Stabilizace Stéle nestabilni

Dalsi vysetfeni
M4 ¢ Operace
transfer

Observace (NOM) Operace

Obr. 4: Klinicky pFistup u ditéte s podezFenim na poranéni dutiny bfisn

NOM — non-operative management

na vék ditéte béhem dalsiho postupu (za trvalé monitora-
ce obéhovych parametri);

e pro dobfe vedenou terapii je nutno zvolit optimalni zob-
razovaci vySetreni — viz vyse;

¢ zésadni je zabranit rozvoji hypotermie jako jedné ze slo-
zek letalni triady akcelerace Sokového stavu (vhodna tep-
lota prostredi, kryti pacienta dle moznosti, ohtivani tep-
lym vzduchem, zahraté intraven6zni roztoky);

e analgetika, antibiotika a hemostyptika podavame dle kli-
nického uvazeni. Podani kyseliny tranexamové (Exacyl,
15-20 mg/kg béhem 10 minut) je v ramci mezinarodnich
doporuéeni indikovano do 3 hodin od trazy;

¢ emergentnilaparotomie je indikovana u pacientu s pneu-
moperitoneem, hemodynamickou nestabilitou i pfes ma-
ximalni volumoterapii (transfuze vice nez 50 % celkového
objemu krve), se stielnym nebo jinym penetrujicim trau-
matem a pri evisceraci intraperitonealniho obsahu.

Vlastni lé¢ebny postup pfi krvaceni a rozhodnuti o dal-
$im postupu je nutné vést ve spolupraci s détskym chirur-
gem, chirurgem nebo traumatologem, dle typu nemocnice,
ktera dité oSetruje. Vychazi ze stanoveného typu poranéni
(solidni organ, duty organ, retroperitoneum) a klinického
stavu pacienta. Samoziejmosti je trvalé sledovani a iprava
postupu pri zméné stavu. Postupy vyuzivané pri poranéni
dutiny bfisni jsou:

* neopera¢ni postup — vétSina poranéni jater a sleziny

u déti (nad 90%) — podminkou je dosazeni hemodyna-

mické stability ditéte, striktni klidovy reZim, monitorova-
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né luzko, 24/7 pritomnost chirurga, pravidelné ultraso-
nografické a laboratorni kontroly;

interven¢ni radiologie — angiografie s embolizaci (obr.
1B), u hemodynamicky stabilnich pacientt se znamkami
tniku kontrastni latky na CT (jatra, slezina), vyhodou je
niz$i invazivita, nevyhodou je nutnost pritomnosti nebo
dostupnosti interven¢niho radiologa, metoda c¢asové
naro¢néjsi na pripravu, technické zazemi, mozné kom-
plikace vlastniho vykonu (tromboéza, krvaceni, pseudo-
aneurysma), radia¢ni zatéz, riziko podani kontrastni lat-
ky (alergie). Tuto metodu lze vyuzit u krvaceni solidnich
organ (slezina — akutni tepenné krvaceni — distalni nebo
proximalni embolizace dle typu poranéni; jatra — akutni
tepenné krvaceni, pretrvavajici tepenné krvaceni po chi-
rurgické intervenci — maximalné selektivni embolizace,
vzacné neselektivni embolizace pfi zachovalé priichod-
nosti v. portae; ledviny — akutni tepenné krvaceni — se-
lektivni embolizace nebo zavedeni stentu), panve (prikaz
aktivniho krvaceni po chirurgické intervenci, selektivni
katetrizace vétvi a. illiaca interna / a. lumbalis / a. femo-
ralis), velkych cév (pseudoaneurysma, ruptura — zavedeni
stentgraftu do abdomindlni ¢i hrudni aorty) i stieva (fokal-
ni krvaceni pti absenci znamek ischemie nebo perforace);
operacni postup — zejména u pacientt s lézemi solidnich
organt V. stupné ¢i s obéhovou nestabilitou u pacientit
s 1ézi IV. stupné; dale u pacientt s jinymi typy intraabdo-
minalniho poranéni (poranéni stfeva, penetrujici pora-
néni). Mozny je pristup laparoskopicky ¢i laparotomic-
ky. Je mozno vyuzit zachovné operace (napriklad sutura



organu) nebo odstranéni zbytnych organt (splenekto-
mie, nefrektomie). Jednoznaé¢né indikace k akutnimu chi-
rurgickému vykonu jsou uvedeny vyse;

Vv v

damage control surgery — u nejtézsich hemodynamicky
nestabilnich pacientt, ¢asto u polytraumat, cilem je kont-
rola zivot ohrozujiciho krvaceni, nikoliv definitivni fe$eni
poranénych organt. Mozné intervence jsou: revize cévni-
ho zasobeni, odstranéni sleziny (je-li indikovano), pac-
king neodstranitelnych organu (jatra), sutura perforaci
stény gastrointestinalniho traktu (Zaludek, stieva), kont-
rola jakéhokoliv dalsiho zdroje krvaceni (packing, hemo-
statika), ponechani open-abdomen (laparostomie) jako
prevence traumatického abdominalniho kompartment
syndromu. Nasledna resuscita¢ni péce o pacienta (korek-
ce hypotermie, koagulopatie a acidézy) probiha na JIP.
V odstupu nékolika dni a pfi stabilizaci pacienta je pak
mozné definitivni chirurgické reseni.("®
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